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ASPECTOS CLINICOS y TERAPEUTICOS DE LA ULTIMA 
EPIDEMIA GRIPAL 
Dr. P. NOGUES RIBAS 
A semejanza de lo que hicimos el año anterior, resumiremos 
aquí no solamente los datos vivi-
dos por nosotros, sino también los 
datos que nos han proporcionado 
varios médicos de la Clínica Mé-
dica B, doctores BALCELLS, SANLLE-
HY, NIUBÓ, JARDI, FELIP, ALCÁNTA-
RA, CASANOVAS, PIERA, LLUCH, GOL 
y BONASTRE. 
Datos epidemiológicos. A partir 
de la pandemia de enero de 1951, 
se esperaba una segunda onda, que 
no llegó a presentarse. 
La última epidemia, que es la 
que vamos a comentar, se presen-
tó en febrero y marzo de 1952, aun-
que hubo anteriormente un brote 
en noviembre de 1951, poco nume-
roso, pero con algunas complicacio-
nes de tipo pleuroneumónico. 
Afectó especialmente a jóvenes 
y adultos, con especial agudeza en 
los que no la sufrieron el año ante-
rior. 
Ouadro clínico. Comienzo a me-
nudo con escalofríos y fiebre alta. 
" Formas con cefalea intensa (no po-
. J. dían abrir los ojos) ; otras con do-
lor de garganta o de costado, sin 
objetivarse complicación alguna. 
En 1949 predominaron las al-
gias en trapecios yen 1951, en los 
rectos abdominales. 
Con tratamiento corriente per-
manecían en cama de 6 a 10 días 
como promedio, de los cuales de 3 
a 7 días con fiebre alta. Hubo, ade-
más, como en todas las epidemias, 
gran número de casos abortivos. 
Sin caracteres especiales se pre-
sentaron, como de ordinario, epis-
taxis, sinusitis, otitis, etc., con la 
habitual tos y astenia residuales. 
El doctor FELIP refiere un caso de 
encefalitis, de evolución favorable. 
Oomplicaciones respiratorias. -
Aunque hubo menos complicacio-
nes que el año anterior, se obser-
varon algunas pleuroneumonías 
semejantes a las de 1951, resisten-
tes también a toda la gama de an-
tibióticos. Curaron bien en unas 4 
ó 5 semanas. 
Muy escasas neumonías o bron-
coneumonías. 
Letalidad. Muy escasa. De entre 
todos los casos recopilados sólo se 
registraron tres éxitus: un caso 
de pleuroneumonía (86 a.) y dos 
neumonías en individuos de edad . 
Además, dos casos con necropsia 
que referiremos. 
No se han observado este año ca-
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sos con edema de pulmón ni tam-
poco los síndromes adinámico-res-
piratorios, adinamia -cianosis y 
adinamia-caquexia que referíamos 
en nuestra comunicación de 1951 
y que eran prácticamente letales. 
Casos con necropsia, de la Clíni-
ca Médica B. Primer caso: T: G" 
mujer de 62 años. Síndrome febril 
de determinismo respiratorio qué 
ingresa con intensas manifestacio-
nes tóxicas, junto con signos de 
ocupación pulmonar bilateral en 
focos dispersos y confluentes. Ne-
cropsia (8 0 _ XI - 51). Pulmones: 
Bronconeumonía confluente bilate-
ral con gran factor congestivo. Su-
prarrenales: Capa medular licua-
da; la cortical con intensa degene-
ración turbia de todas sus capas 
(Dr. ALCÁNTARA). 
Segundo caso: A. V., hombre de 
55 años. Hacía 6 meses, disnea de 
esfuerzo, con discretos edemas. Ha-
cía 15 días, fiebre y expectoración 
purulenta, que no cede con peni-
cilina-estreptomicina. Ingresa con 
intensa disnea, edemas y hepato-
megalia, falleciendo o a las pocas 
horas. Necropsia (27 -X -51). Esple-
noneumonía de lóbulo superior de-
recho que histológicamente parece 
carnificación del pulmón. No hay 
poli nucleares en los alvéolos. Su-
prarrenales: aumento de la capa 
pigmentógena de la cortical, con 
resto normal (Dr. ALCÁNTARA). 
Comentando estos dos casos hay 
que hacer notar que el primero co-
rresponde a una típica bronconeu-
monía gripal, con las intensas le-
siones en corteza suprarrenal,co-
mo los casos autopsiados en la pan-
demia del año anterior. En cuanto 
al segundo caso, tanto por la his-
tología pulmonar como por la falta 
de lesiones suprarrenales, nos in-
clinamos más hacia un posible in-
farto pulmonar. 
Terapéutica utilizada. Resulta-
dos. Las conclusiones terapéuticas 
deducidas del año anterior eran 
muy desalentadoras. Los antitér-
micos-analgésicos al uso no in-
fluían apenas sobre los síntomas. 
En cuanto a los antibióticos, no vi-
mos que mostraran acción defini-
da sobre el cuadro gripal ni sobre 
la mayoría de complicaciones. 
Al comprobar nuevamente en es-
ta última epidemia la escasa ac-
ción sintomática de los antitérmi-
cos-analgésicos corrientes, recogi-
mos la observación del doctor 
M. GONZÁLEZ JIMÉNEZ (Boletín del 
Consejo Col. de Médicos, noviem-
bre 1951) que decía haber obtenido 
brillantes resultados al tratar va-
rios casos de gripe con inyecciones 
de Irgapirina, y decidimos ensayar 
nosotros este tratamiento. 
Empezamos utilizando la Irga-
pirina en supositorios, adminis-
trados cada 8-12 horas. La respues-
ta favorable era rápida, especial-
mente sobre los síntomas más lla-
mativos y molestos (fiebre, cefa-
.. lea) que cedían en 12-24 horas, pa-
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sándose a veces a temperaturas de 
36º (1). . 
Esta rápida evolución, que ya 
comunicamos en una de las Sesio-
nesCientíficas de la Clinica Médi-
ca B, contrastaba con la de los 
otros casos tratados con toda otra 
gama terapéutica y cuyos prome-
. dios de duración eran los citados 
al describir el cuadro clínico. 
Ahora bien, en los casos vistos 
más adelante, a partir de primeros 
de marzo, los resultados ya no fue-
ron tan constantes, por lo que uti-
lizamos entonces la vía intramus-
cular, con un 50 % de resultados 
rápidos con una sola inyección: la 
temperatura descendía a las pocas 
horas después de intensa crisis su-
doral. Otros casos necesitaban una 
o dos inyecciones más, por ascen-
der de nuevo la temperatura. 
El Dr. JARDI, que empleó este 
tratamiento en bastantes casos a 
partir de marzo, comunica también 
un 50 % de resultados muy favo-
rables con una sola inyección. Lo 
mismo los Dres. FELIP, LLUCH y 
PIERA. Los Dres. BALCELLS, BONAS-
TRE, ALCÁNTARA Y GOL lo emplea-
ron en pocos casos, con acción in-
constante. 
Inconvenientes. A pesar del rá-
pido descenso térmico, no vimos 
ningún cuadro colapsiforme. Pero 
• 
nos fué comunicado el de. un niño 
de 6 años después de un suposito-
rio, tipo adultos, sin ninguna con-
secuencia. 
En la Sala de Hombres pudimos 
observar un caso con insuficiencia 
cardíaca (C. M., núm. 24), afecto 
de gripe, que se mantenía a tem-
peraturas de 39-40 grados a las 48 
horas de tratamiento penicilínico 
y mejoró a las pocas horas de una 
inyección de Irgapirina. A pesar 
de descender la temperatura a 36,4 
no presentó molestia alguna. Tam-
poco varió la cifra de leucocitos. 
En dos casos observamos ligero 
estado nauseoso que, al igual que 
los vértigos, es difícil deslindar del 
que se presenta a menudo en la gri-
pe o incluso por efecto de la tera-
péutica antitusígena administrada 
conjuntamente. 
Resumen. Estamos convencidos 
de que la Irgapirina actúa sobre el 
cuadro gripal de manera más efi-
caz que los antitérmicos - analgési-
cos empleados hasta ahora. La me-
jor técnica y vía de administración 
podrá precisarse cuando se haya 
reunido suficiente experiencia. 
Será también interesante confir-
mar los buenos resultados que se 
obtienen al asociar la Irgapirina 
con la Penicilina . 
